
1.- UN POCO DE HISTORIA 
Los primeros establecimientos 
hospitalarios de Teruel, tras la re-
población de la ciudad, fueron el 
hospital de San Redentor y la ca-
sa de la Merced de Santiago pos-
teriormente denominada hospi-
tal de San Marcos. Se trataba de 
centros que realizaban una aco-
gida de enfermos y menesterosos 
y estaban vinculados a órdenes 
religiosas. El de San Juan Bautis-
ta, que ya se menciona en 1270, 
fue el primero que tuvo el carác-
ter de hospital general de la ciu-
dad, y estaba situado en la plaza 
de San Juan, en el mismo lugar 
que posteriormente estuvo el 
Hospital de la Asunción, donde 
tras la guerra se edificó la Diputa-
ción Provincial. 

La Casa de Misericordia (Ho-
gar Comandante Aguado) cons-
truida como centro de acogida en 
la avenida de Zaragoza, cuya pri-
mera piedra se puso en 1798, 
también tuvo carácter de hospital 
provincial para ciertas enferme-
dades. A partir de 1837, pasó a 
depender económicamente de la 
Diputación Provincial y en 1887 

se plantea la construcción de un 
Hospital Provincial para lo que se 
compra el huerto situado a la iz-
quierda de la Casa de Misericor-
dia 

Aún se tardaría unos años 
hasta que, en 1913, siendo arqui-
tecto provincial Pablo Monguió 
se le encargara la redacción de 
dos pabellones. En junio se su-
basta la obra por un importe de 
56.486,52 pesetas recayendo la 
adjudicación en el contratista 
Osorio Gil, el mismo que había 
construido la Iglesia del Salvador 
de Villaspesa y que posterior-
mente haría el Teatro Marín, to-
dos ellos proyectados por Pablo 
Monguió. 

La colocación de la primera 
piedra de los pabellones, se reali-
zó el día 14 de septiembre de 
1913, el 4 de septiembre de 1914, 
se recibieron las obras, y el 7 de 
octubre se bendijeron las instala-
ciones y se trasladaron los enfer-
mos a los nuevos pabellones. Un 
día antes la Diputación había 
acordado la construcción de otro 
nuevo pabellón para enfermeda-
des infecciosas, cuya obra realizó 

el contratista Francisco Salesa 
entre 1915 y 1917. Al poco tiem-
po se construyó el edificio de la 
farmacia, actualmente cedido en 
uso a Sastesa. 

Todos estos edificios que aún 
se conservan, aunque solo uno 
con uso hospitalario, se realiza-
ron con los materiales que tradi-
cionalmente se utilizaban por 
esas fechas para los edificios no 
destinados a vivienda. Fábricas 
de piedra en este caso de rodeno 
y en otros combinada con ladri-
llo. Arquitectónicamente desta-
can el pabellón de Infecciosos 
hoy dedicado a rehabilitación, y 
el de la Farmacia que tiene cier-
tos guiños a la arquitectura mu-
déjar en una línea de esquinillas 
y en la de azulejos en damero 

verde y blanco que corona el to-
rreón circular de la escalera. 

El nefasto y sangriento golpe 
de estado de 1936, fue muy duro 
para nuestra ciudad y sus habi-
tantes. Muerte y destrucción. El 
Gobierno de la República intentó 
la protección del patrimonio. Pre-
cisamente Manuel Azaña opina-
ba que "Es más interesante sal-
var el tesoro artístico que la pro-
pia República; ésta si se perdiera 
puede ser restaurada, pero aquél 
ya no se podrá recuperar nunca 
más en caso de perderse". Por la 
absurda y cruel guerra, la parte 
oeste y sur de Teruel quedó des-
truida en un alto porcentaje. La 
zona hospitalaria resultó tam-
bién muy afectada. El arquitecto 
José María Lafuente Villalba re-

dactó los proyectos de recons-
trucción. 

Pero en ese momento ya se es-
taba planteando la construcción 
de un nuevo hospital que a partir 
de entonces se denominará Hos-
pital Provincial de San José. Se 
construyó en 1948 por el contra-
tista José Casanova según pro-
yecto del arquitecto provincial 
Ventura Rodríguez. Su ubicación 
no fue muy afortunada pues en 
toda su longitud lo cruza la ace-
quia de Molins de rey. 

 
2.- LA RESIDENCIA SANITA-
RIA OBRA DE GARCÍA MER-
CADAL 
Su autor, Fernando García Merca-
dal junto a otros 12 arquitectos 
de Madrid, Barcelona, Bilbao y 
San Sebastián, se reunieron en el 
Gran Hotel de Zaragoza en 1930 
para fundar el GATEPAC (Grupo 
Español de arquitectos y técnicos 
para el progreso de la arquitectu-
ra contemporánea) y promover la 
arquitectura racionalista. Fue ar-
quitecto Municipal de Madrid y 
profesor de la escuela de arqui-
tectura, pero por su vinculación 
con el gobierno republicano, tras 
la guerra fue detenido y condena-
do a no ocupar ningún cargo pú-
blico durante 8 años. 

En 1942 se crea y en 1944 se 
implanta el Seguro Obligatorio 
de Enfermedad, encomendando 
su gestión y administración al 
Instituto Nacional de Previsión, 
creado por el Gobierno de Anto-
nio Maura en 1908. Entre otras 
prestaciones se incluía la asisten-
cia sanitaria en caso de enferme-
dad y maternidad. 

En 1945, el gobierno aprueba 
un Plan Nacional de Instalacio-
nes Sanitarias propuestas por el 
Instituto Nacional de Previsión 
(INP) que abarca 86 residencias y 
259 ambulatorios. Con este fin, 
en 1946 se convoca un concurso 
para la redacción de anteproyec-
tos de residencias de 500 y 100 ca-
mas y ambulatorios, solicitando 
un prototipo teórico para ese tipo 
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Iglesia del hospital de la Asunción en la plaza San Juan

Colocación primera piedra del hospital provincial 21 septiembre de 1913, a la izquierda el arquitecto Pablo Monguió
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de edificios. Mercadal y Ramón 
Aníbal Álvarez, presentan ante-
proyecto en la convocatoria de re-
sidencia de 500 camas y obtienen 
el 2º premio del concurso, lo que 
le supone que en 1947 se le reha-
bilita y además se le nombra ar-
quitecto del INP organismo con el 
que seguirá vinculado hasta 
1969. 

En Aragón proyecta varios am-
bulatorios y tres residencias sani-
tarias: Zaragoza 1947, Residencia 
José Antonio (Hoy Miguel Ser-
vet), Teruel 1948 y Huesca 1965. 
Cuando Mercadal ya tenía 75 
años, Carmen Castro le hace una 
entrevista en la revista “Arquitec-
tura” nº 156 de diciembre de 
1971, en la que habla de la Resi-
dencia de Zaragoza. Cuando le 
pregunta ¿cuál es el mejor de to-
dos sus edificios?, esta es su con-
testación: “Indudablemente, el 
mejor de todos lo he hecho ahora 
hará cincuenta años: fue el prime-
ro que hice: la residencia de 500 
camas de Zaragoza. Era la prime-
ra Residencia importante que se 
hacía, en lo que entonces llamá-
bamos el plan de Instalaciones del 
Seguro de Enfermedad. Después 
ha desaparecido ese nombre y se 
llama Seguridad Social, nombre 
copiado de los franceses. Bueno…
ahí podía yo hablar”. 

¿Por qué sigue siendo la mejor 
obra?, “Porque era la primera 
ocasión que tenía yo de hacer 
una obra importante. Porque es 
fácil imaginar que una Residen-
cia con 500 camas y un Ambula-
torio completo…eso es una obra 
ya importante. No había hecho 
nada que tuviera ni la mitad de 
importancia, hasta entonces. Y, 
como es natural mi entusiasmo, 
aunque sigue siendo el mismo 
que hace veinticinco años, y aún 
cincuenta, era mucho mayor en 
aquella época. Y además la hacía 
en Zaragoza donde yo había na-
cido y donde vivía mi madre”. 

Un año después de la de Zara-
goza, en 1948, proyecta la Resi-
dencia de Teruel, de menores di-
mensiones, unas 200 camas. Para 
su construcción, el alcalde Ma-
nuel Reig, había gestionado con 
los propietarios la compra de 
1.000 m2. de terreno por 20.000 
pesetas en “Los Llanos de la Flo-
rida”. En marzo de 1947, se le au-
toriza a que realice la escritura 
pública y se cedan al INP. 

En septiembre de 1952 visita-
ron la Residencia el director gene-
ral de Asistencia Sanitaria e Insta-
laciones del Seguro de Enferme-
dad, Ramón Díaz Fanjul, el jefe 
nacional de Instalaciones, doctor 
Siró Azcona y el arquitecto Mer-

cadal, junto con Antonio Moreno 
Monforte jefe de la misma y a su 
vez alcalde de la ciudad. 

Cuando Franco vino a inaugu-
rarlo en 1953, ya estaba funcio-
nando. El Caudillo fue recibido 
por el jefe nacional del Seguro de 
Enfermedad, Daniel Pérez Sáez 
de Miera y Antonio Moreno, jun-
to a otros cargos públicos y repre-
sentantes de los colegios de Mé-
dicos, Farmacéuticos, Odontólo-
gos y Practicantes. Tras la bendi-
ción del obispo León Villuendas 
Polo, recorrieron varias salas y 
las principales instalaciones. Se 
cuenta que durante la visita, al-
gunos celadores se metieron en 
la cama simulando ser enfermos, 
porque no había, y que las enfer-
meras, también escasas, se iban 
cambiando de planta. 

El pediatra Miguel Labay Ma-
tías, en un artículo de 2015, escri-
bió que según le habían contado,  
la Residencia iba destinada a 
Jaén pero como había problemas 
en su ubicación, uno de los res-
ponsables políticos de Teruel, lo 
consiguió para nuestra ciudad, 
Sea cierto o no la verdad es que 
en Teruel no hubo problema en la 
ubicación pues ante la solicitud 
de cesión de terrenos del Patri-
monio Municipal para construir 
una residencia sanitaria y un es-

tadio de deportes, se cedieron del 
patrimonio municipal según 
consta en un expediente de 1948 
del Archivo Provincial. 

Labay opinaba que en su épo-
ca era una auténtica joya por la 
calidad de su construcción, los 
detalles y las prestaciones y que, 
ante la visita a Valencia de un 
profesor médico alemán, le con-
taron que decidieron enseñarle la 
Residencia de Teruel recién inau-
gurada y no hospitales de Valen-
cia por su deplorable estado. La 
impresión que le causó le hizo 
comentar que en su país no exis-
tía cosa igual. 

En la primera etapa del plan 
previsto hasta 1953, se constru-
yeron 34 Residencias, momento 
en el que se priorizó la construc-
ción de ambulatorios. En la déca-
da de 1960 se vuelve a construir 
Residencias y Mercadal proyecta 
la de Pamplona (1960) y Huesca 

(1965), las más representativas 
de esa época, en las que se apre-
cia un retorno hacia un raciona-
lismo que nos recuerda la Unidad 
de Habitación de Marsella reali-
zada por su amigo Le Coerbusier. 

Entre los numerosos edificios 
sanitarios proyectados por Mer-
cadal, viene a cuento referirnos a 
la llamada Residencia Sanitaria 
vieja de Guadalajara, también de 
García Mercadal. La razón es 
sencilla. Cuando se construyó el 
nuevo hospital de Guadalajara en 
2010, hubo intentos por parte de 
Sanidad de derribar el edificio 
inaugurado en 1954 un año des-
pués que el de Teruel. La campa-
ña impulsada por colectivos pro-
fesionales para intentar conser-
var y proteger el edificio dio re-
sultado. El edificio se ha mante-
nido. 

Pabellón de Infecciosos, 1915-1917

Colocación de la primera piedra de la Residencia Sanitaria de Teruel

Concurso de Anteproyectos de Residencia de 500 camas, 2º premio García Mercadal y Aníbal Álvarez

Arriba vista frontal y abajo vista trasera de la Residencia Sanitaria José Antonio, 
Hospital Miguel Servet. Zaragoza 1947-1952
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Con la construcción del nue-
vo Hospital en nuestra ciudad, 
que no tardará en entrar en servi-
cio, es posible que alguien ya es-
té pensando en cometer un cri-
men similar. Si así fuera, para no 
tener que lamentarlo en el futu-
ro, habría que proteger la anti-
gua Residencia, impedir el derri-
bo y empezar a pensar un nuevo 
uso adecuado para la zona, que 
sea compatible con las caracte-
rísticas arquitectónicas y funcio-
nales del edificio. 

 
3.- EL SANATORIO ANTITU-
BERCULOSO 
Hay en Teruel muchos más edifi-
cios sanitarios que no vamos a 
tratar, pero me parece interesan-
te referirme al conocido como 
“Sanatorio del Pinar” (o de la 
Muela). En 1942, el Patronato 
Nacional Antituberculoso con el 
fin de definir un modelo de  Sa-
natorio Antituberculoso convocó 
un Concurso de Anteproyectos 
para tres zonas distintas de Espa-
ña y con capacidad para 400, 300 
y 200 camas. El primer premio 
correspondió al equipo formado 
por Ernesto Ripollés y otros tres 
arquitectos. Los arquitectos zara-
gozanos, Regino Borobio y José 
Borobio, ganaron un segundo 
premio de sanatorio tipo de 300 
camas. Todos tenían una imagen 
muy tradicional y regionalista. 
Eran edificios simétricos, y con 
un escalonamiento volumétrico 
en el frente norte donde estaba 
ubicado el acceso coincidiendo 
con el eje de simetría del edificio. 

Ripollés, en 1943 pasa a ser 
arquitecto del Servicio de Cons-
trucciones del Patronato Nacio-
nal Antituberculoso, y al año si-
guiente impulsa la construcción 
de sanatorios compactos y en al-
tura. En julio de 1944 la prensa 
se hace eco de la aprobación de 
la construcción del Sanatorio de 
Teruel para 400 camas con un 
presupuesto de algo más de 11 
millones de pesetas. Al año si-
guiente se vuelve a reiterar que 
el “Sanatorio ya es un hecho” 
junto con el de Córboba. Bien es 
cierto que se inicia el de Córdo-
ba, que en 1946 estaba en cons-
trucción, y se anuncia que el de 
Teruel va a sacarse a subasta, co-
sa que no se produce hasta 1950. 
Según consta en los planos lo re-
dacta el propio Servicio de Cons-
trucciones en mayo de 1951, pero 
no figura firma alguna 

Diez años más tarde, en 1960, 
cuando en realidad este tipo de 
establecimientos ya prácticamen-
te no se construyen por la caída 
del número de enfermos con tu-
berculosis, se reúnen en Teruel 
políticos y técnicos con persona-
lidades de Madrid entre otras el 
Arquitecto De Reina del Patrona-
to Nacional Antituberculoso para 
hablar sobre la terminación de 
las obras y su utilización para los 
fines que posteriormente fijara la 
Dirección General de Sanidad. En 
1961 se le cambia el destino pa-
sando a ser el primer psiquiátrico 
infantil de España, y se inaugura 
el 6 de octubre de 1966. 
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Residencia Sanitaria San Jorge Huesca 1965-1967

Residencia vieja de Guadalajara construida en 1954 que se intentó derribar en 2010 

Sanatorio Antituberculoso de Teruel proyecto de 1951

Sanatorio Antituberculoso Alzado tipo

Inauguración de la Residencia Sanitaria de Teruel 15 de junio de 1953

Residencia Sanitaria de Teruel, hoy Hospital Obispo Polanco 1948-1953

Vista aérea de la Residencia Sanitaria de Teruel 1948-1953
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